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— Fixkostendegressionsabschlage

— Veranderungen Verhandlung LBFW

— Veranderungen DRG-Kalkulation

— Pflegestellenforderprogramm

— Pflegezuschlag

— Einfihrung Qualitatsvertrage

— Uberarbeitete Mindestmengenregelung
— Unangemeldete MDK-Kontrollen gut versorgt
— Neue Inhalte Qualitatsberichte BE QUL | e e
— Refinanzierung von G-BA-Beschlissen i

— Neuregelungen Zentrumszuschlag
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— Teilweise Refinanzierung von Tarifabschlissen
— Vorgaben Chefarztvertrage
— Abschaffung Schlichtungsausschusse




/ " Krankenhausstrukturgesetz
Deutscher Pflegerat e.V. Pflegestellen-Férderprogramm und

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen PﬂegeZUSChlag

Zur Starkung der Pflege am Bett wird ein Pflegestellen-Forderprogramm eingerichtet. In den
Jahren 2016 bis 2018 belaufen sich die Fordermittel auf insgesamt bis zu 660 Millionen Eur_
2019 stehen dauerhaft bis zu 330 Millionen Euro pro Jahr zur Verfligung.

Der Versorgungszuschlag von 500 Millionen Euro wird ab 2017 durch einen Pflegez

Eine bereits eingerichtete Expertenkommission aus Praxis, Wissenschaft
soll bis spatestens Ende 2017 prifen, ob im DRG-System oder tUber Zusat

kann, dass die Mittel des Pflegestellen-Forderprogramms
Finanzierung von Pflegepersonal verwendet werden.
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Expertenkommission Pflegepersonal im

Krankenhaus
Mitglieder

Herr Dr. Georg Nii3lein, MdB
Stellvertretender Vorsitzender der CDU/CSU Fraktion

Herr Prof. Dr. Karl Lauterbach, MdB
Stellvertretender Vorsitzender der SPD Fraktion

Frau Maria Michalk, MdB
Gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU -Fraktion

Frau Hilde Mattheis, MdB
Gesundheitspolitische Sprecherin der SPD Fraktion

Herr Stefan Griittner
Hessischer Minister fiir Soziales und Integration

Frau Cornelia Priifer-Storcks
Senatorin fir Gesundheit und Verbraucherschutz der
Freien Hansestadt Hamburg

Herr Karl Josef Laumann
Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange der

Patientinnen und Patienten und Bevollmachtigter fiir Pflege

Herr Lothar Riebsamen, MdB

Berichterstatter Krankenhauswesen der CDU/CSU Fraktion i

Deutsche Krankenhausgesellschaft
GKV Spitzenverband

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V,_:'__'
Deutscher Pflegerat '
ver.di - Vereinte Dienstleistungsg_eselIséH"ai;

Frau Hedwig Francois-Kettner
Vorsitzende des Aktionsbiindnisses

Herr Prof. Dr. Norbert Roedes
Vorstandsvorsitzender des

Frau Prof. Dr. Gabriele
Martin-Luther -Univer
Fakultat

Herr Prof.
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/ | Expertenkommission Pflegepersonal im
Deutscher Pflegerat e.V. Krankenhaus
ﬁﬁgdﬁ\iﬁﬁfegfﬁe?:fhaﬂ AR Schlussfolgerungen (PM 07.03.2017.)*

Stirkung der Pflege im Krankenhaus

v’ Personaluntergrenzen z.B. in Intensivstationen oder im Nachtdienst

sollen Patientensicherheit weiter verbessern.

v Pflegezuschlag unterstitzt
Krankenhauser, dauerhaft mehr

Personal beschaftigen zu kénnen.
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Verbesserung der Abbildung des erhohten Pflegebe
MaRnahmen :

Verbesserung der Abbildung des aIIgemein_e_"“"“

Pflegezuschlag
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Krankent

Verbesserung der Abbildung des erh6hten Pflegebed
MaRnahmen

Verbesserung der Abbildung des allgemeinen :
Festlegung von Personaluntergrenzen in pflege

Uberfiihrung der Mittel des Pflegest
Pflegezuschlag




( Expertenkommission Pflegepersonal im
Deutscher Pflegerat e.V. Krankenhaus
Eﬁgdﬁiﬁfﬁ@n@;ﬁcmﬂ e Schlussfolgerungen (PM 07.03.2017)'_;:_'_!‘"*

1. Verbesserung der Abbildung des erhdhten Pflegebedarfes durch laufende
MafRRnahmen

Die zu Beginn der Kommissionstatigkeit diskutierte Verbesserung der Abbildung von Fallen r
hochaufwendiger Pflege wurde im Rahmen der Weiterentwicklung des DRG-Systems fu dz
parallel bereits umgesetzt.

Dabei erweisen sich z.B. die Prozeduren fiir die hochaufwendige Pflege (PKMS) eb
fiir motorische und kognitive Funktionseinschréiinkungen im G-DRG-System 201
gruppierungsrelevant und fithren somit zu einer besseren Vergiitung von hoc
DRG-System 2017.

Zudem steht mit dem Prozedurencode (OPS) 9-984 , Pflegebediirftigh
Bereich der Somatik eine Kodierung zur Verfligung, anhand derer
Patienten erfasst werden kann. Der Pflegegrad wird auf diese
2018 einbezogen. i

Die Einbeziehung des entsprechenden OPS 9-984 ,Pfleg
Sachgerechtigkeit der Abbildung eines erh6hten P 'eﬁ
behinderten Patientinnen und Patienten zu steige
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- Leistu ngsebene :

und Hebammenwesen

Pflegebedarfsfaktoren (PBF) ...

e Bestimmen den Umfang der zu leistenden
pflegerischen Malinhahmen

Pflegebedarfsfaktoren
Weitere Faktoren ‘
Weitere Faktoren

\

* Sind Marker im DRG-System auf Fallebene
(ICD-Diagnose, OPS oder Scores)

* Erklarung von Kostenunterschieden bzgl.
Pflegeleistungen

e Konnen Uber Einbindung in Definition von
DRGs, Aufnahme in die CC-Matrix
(Schweregradsteigerung) oder tber
Zusatzentgelte (ZE) zu einer sachgerechtere
Erlosverteilung beitragen




Expertenkommission Pflegepersonal im
Gutscher Pflegerat e.V. Krankenhaus
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- R

und Hebammenwesen ErgeanSSG aus SlCht deS DPR

— Pradigmenwechsel zu neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff

— Pflegerische Leistungen werden entsprechend des pflegebedarfsfaktoren

bestehenden Pflegebedarfs/Pflegebedirftigkeit
erbracht und vergitet — auch ohne /‘

N

Einzelleistungsdokumentation

— Assessmentinstrumente ermoglichen Abschatzung
Hohe des Pflegebedarfs o
— Insellésung (PKMS) im Zusammenhang mit 1.

Pflegestellenforderprogramm wird durch offenes
Weiterentwicklungsmodell zukunftsweisend
abgelost

Weitere Faktoren

\ /

= Umsetzung Pflegebedarfsfaktorenmodell
= Schritt in Richtung Entbiirokratisierung
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Verbesserung der Abbildung des erhohten Pflegebed rf
Malinhahmen

Verbesserung der Abbildung des allgemein
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Uberfihrung der Mittel des Pflegest
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/ | Expertenkommission Pflegepersonal im
Deutscher Pflegerat e.V. Krankenhaus
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen SChIUSSfOIgerungen (PM 07032017) :

2. Verbesserung der Abbildung des allgemeinen Pflegebedarfes durch die
Festlegung von Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen

Zur Sicherstellung der Qualitat in der Krankenhausversorgung werden die Vertragsparteien auf
Bundesebene (DKG, GKV-SV unter Beteiligung der PKV) gesetzlich beauftragt, geeignete
Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen, unter Einbeziehung von Intensivstatjidhﬁe
Besetzung im Nachtdienst, verbindlich festzulegen. Die Vereinbarung der Vertragspartner
Bundesebene ist bis zum 30. Juni 2018 mit Wirkung zum 1. Januar 2019 zu treffen.

Bei der Ausarbeitung und Festlegung der Personaluntergrenzen in pflegesensitiven:
Sachverstand insbesondere der Verbande der Pflege, der Gewerkschaften, d
Patientenverbande nach der Patientenbeteiligungsverordnung sowie der
Fachverbande einzubinden.

Bei der Vereinbarung der Personaluntergrenzen ist daftir Sorge zu tr
vermieden werden; Ubergangsvorschriften sowie etwaige zwinge
kdnnen bericksichtigt werden. Die Krankenhauser weisen il
Bestatigung eines Wirtschaftsprifers nach. Die Personalunter;
Sanktionen fiir den Fall zu verbinden, dass ein Krankenhau
nicht einhalt. Dazu gehéren hausbezogene finanzielle Ak
die jeweiligen Landesbehérden tber die Einhaltu g“ :

Veroffentlichung zum Beispiel in den Qualltats_
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" Expertenkommission Pflegepersonal im
Kutscher Pflegerat e.V Krankenhaus
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen Ergebnisse aus Sicht des DPR

* Pflegepersonalausstattung durch
Bestatigung eines Wirtschaftsprufers

Tabelle 1 Personalausstattung und Outcomes
* Gebotene Ausnahmevorschriften T
* angemessenen Sanktionen (z.B. | o
hausbezogene finanzielle Abschlage, oo E :
Informationen an die jeweiligen e EESEEEE N
Landesbehorden, Veroffentlichung zum = - L.
Beispiel in den Qualitatsberichten) ——E s ——
Queile: Offfh etal 2014, 5.32 und 37. Erlduterung: In den griinen Spalten sind die Studien fummlr‘tb i denen eine steigende
) Anerkennung Zusammenhang iy /dli““”v?;,-tm""u"’,en ke fg s ol e

Personalausstattung &
Versorgungsqualitat!




= ey Expertenkommission Pflegepersonal i
ﬁscher Pflegerat e.V Krankenhe
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen El'geanSSG aus SlCht d

Weiterer Gestaltungsauftrag:

* Definition pflegesensitiver
Bereiche?!

e Substitutionseffekte missen
vermieden werden!

* geeignete Personaluntergrenzen?

* Qualifizierung?!

= Glaubwirdigkeit der Umsetzung ist
abhangig von der Orientierung der

Finanzierung! .... Normierung durch
Vorgaben oder Budget?
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Verbesserung der Abbildung des erhohten Pflegebed "
Malnahmen

Verbesserung der Abbildung des allgemeinen :
Festlegung von Personaluntergrenzen in pflege

Uberfiihrung der Mittel des Pfleges
Pflegezuschlag




- = Expertenkommission Pflegepersonal im
Deutscher Pflegerat e.V. Krankenhau
s e g ehlussfolgerungen (PM 07.03.2017) Ergebnisse aus Sicht de

3. Uberfiihrung der Mittel des Pflegestellen-Férderprogramms in den
Pflegezuschlag

Die Mittel des Pflegestellen-Férderprogramms werden mit Wirkung zum 1. Janu
den Pflegezuschlag einbezogen. Dadurch wird mit moglichst geringem Biir
sichergestellt, dass die zur Verfigung stehenden Mittel den Krankenh&auser
von ihrer Pflegepersonalausstattung, auch im Hinblick auf die Einhaltul
dauerhaft zugutekommen und somit ein Anreiz fiir eine angemessen:
gesetzt wird. Ziel ist die Beibehaltung der bisher geférderten S_te_..l;-

Aber:
- Einrichtungsinterne Mittelverwen u
- indirekte Mittelfestschreibung
- Investitionskostenfinanzierung




Gutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Losungsvorschlag DPR
Leistungsebene und normative Ebene

Leistungsebene

Anpassung der

Anhebung des Pflegepersonal-
Budgets regelung (PPR)

330 Mio. € PFP I1 330 Mio. € PFPII

+ 500 Mio. € + 500 Mio. €
4 Pflegezuschlag A Pflegzuschlag
v v

17,1

Milliarden
Euro

i
23
i

Pflegerische
Leistungen besser
abbilden

Pflegebedarfs-
faktoren (PBF)

4
4

]

fopiipifig b

) «
WA £

[
Q




( | Bundeskabinett bringt Einfuhrung von
gfﬂiﬂ?ﬁ;ﬂﬁ%ﬁtr?ﬂtegiiv' Personaluntergrenzen auf den Weg

und Hebammenwesen (PM 0504201 7)

Die Bundesverbande der Krankenhauser und Krankenkassen werden
verpflichtet, Pflegepersonaluntergrenzen in Krankenhausbereichen
festzulegen, in denen dies fir die Patientensicherheit besonders notwendig ist,
z.B. auch mit Blick auf Intensivstationen oder die Besetzung im Nachtdienst.

Zudem werden zum 1. Januar 2019 die Mittel des Pflegestellen-

Forderprogramms in den Pflegezuschlag tiberfiihrt. Damit werden die
Krankenhauser mit 830 Mio. Euro pro Jahr dabei unterstitzt, dauer
Personal zu beschaftigen. |

AulRerdem konnen krankenhausindividuelle Zuschlage vereit
wenn durch die EinflGhrung der Pflegepersonaluntergrenzen
entstehen sollten, die nicht anderweitig finanziert werder




/ Bundeskabinett bringt Einfuhrung von
HEusier FUsgemey Personaluntergrenzen auf den Weg

(PM 05.04.2017)

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) werden beauftragt, im Benehmen mit dem
Verband der Privaten Krankenversicherung Pflegepersonaluntergrenzen in zuvor
von ihnen festgelegten Bereichen im Krankenhaus bis zum 30. Juni 2018 verbindlich
Zu vereinbaren.

Sollten die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der GKV-Spitzenverband keine
Vereinbarung treffen, setzt das Bundesministerium fur Gesundheit die
Pflegepersonaluntergrenzen per Rechtsverordnung mit Wirkung zum 1. Januar
2019 fest.

Das Bundesgesundheitsministerium begleitet die Festlegung der
Personaluntergrenzen in einem engen fachlichen Austausch. Dazu gehort, dass die
Selbstverwaltungspartner unverziglich einen konkreten Zeitplan vorlegen mussen.
Zudem wird das Bundesgesundheitsministerium an den Sitzungen der beiden
Vertragsparteien teilnehmen. Die Selbstverwaltungspartner sind verpflichtet, das
Bundesgesundheitsministerium regelmafig Unterlagen zum Bearbeitungsstand
vorzulegen sowie fortwahrend Uber die Arbeitsfortschritte zu informieren.




( " Bundeskabinett bringt Einfuhrung von
Eedutsgher Pflegerat e.V. Personaluntergrenzen auf den Weg
undesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen (PM 0504201 7)

Der Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen

und Patienten sowie Bevollmachtigter fur Pflege, Karl-Josef Laumaq;"
wird vom Bundesgesundheitsministerium in den fachlichen Austa
mit beiden Vertragsparteien einbezogen. i

Weitere maldgebliche Verbande wie der Deutsche Pflegerat
Personalfragen in Krankenhausern maf3geblichen Gewe
die Arbeitsgemeinschaft der medizinisch-wissenschaftlich
Fachgesellschaften e.V. werden eingebunden.




/ ' Bundeskabinett bringt Einfliihrung von
Ee;‘tsghtegrnff'eg‘f{gfgev Personaluntergrenzen auf den Weg

und Hebammenwesen (PM 0504201 7)

Um Personalverlagerungen zu vermeiden, mussen Krankenhauser
zudem die fur die Krankenhausplanung zustandigen Behorden kunftig
uber die Einhaltung der Personaluntergrenzen informieren und dies
auch in den Qualitatsberichten veroffentlichen.

Es werden verbindliche Vergutungsabschlage eingefuhrt, wenn die

Personaluntergrenzen nicht eingehalten werden sowie weitere
MaRnahmen, fiir den Fall, dass die Personaluntergrenzen durch ein:
Krankenhauser nicht erfullt werden.

Zudem werden notwendige Ausnahmevorschriften und
Ubergangsregelungen vorgesehen.




Bundeskabinett bringt Einfuhrung von

@tsﬁhfgr:ﬂe%‘i{ Paf:‘egee;v' Personaluntergrenzen auf den Weg
und Hebammenwesen (PM 05042017

Die Wirkung der Pflegepersonaluntergrenzen ist bis zum 31. D
2022 wissenschaftlich zu evaluieren. Der Evaluationsbericht ist
Ausschuss fur Gesundheit des Deutschen Bundestages uber

vorzulegen.

= (Gesetz zur Modernisierung der epldemlologlsch
ubertragbarer Krankheiten. |
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Pflegerische Festlegung
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

* Viele positive Veranderungen fiir eine einfache, verbesserte und
bedarfsorientierte Abbildung pflegerischer Leistungen im DRG wurde
angestofRen und damit ein Paradigmenwechsel eingeleitet. |

e Zukiinftig gilt es diese weiter verantwortungsvoll v.a. mit Bli
Dokumentationsaufwand zu gestalten und die neuen Mogl
nutzen. .

* Der Zusammenhang zwischen Pflegepersonalausst:
grundsatzlich verankert.

* Im Zusammenhang mit der verbesserten Abbil | I
und die Kontrolle der Mittelverwendung d
die Nachhaltigkeit der verbesserten Pers

> Der DPR gestaltfl
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